












1.1 Latar Belakang 
Regurgitasi adalah aliran balik isi lambung ke dalam esofagus, keluar melalui 
mulut dan tidak disertai kontraksi otot abdomen (Indrio et al, 2009). Regurgitasi 
merupakan kejadian normal yang umum terjadi pada bayi dibawah usia 6 bulan, 
seiring bertambahnya usia bayi, regurgitasi akan semakin jarang terjadi (Badriul et al, 
2013). Regurgitasi dianggap abnormal apabila terjadi terlalu sering atau hampir setiap 
saat, regurgitasi tidak hanya terjadi setelah makan dan minum saja akan tetapi juga 
pada saat tidur. selain itu regurgitasi yang abnormal juga yaitu regurgitasi yang 
bercampur darah (Dwinda, 2014).  
Regurgitasi terjadi pada bayi usia 0-3 bulan yaitu 51% dan mencapai 
puncaknya pada usia 4 bulan yaitu 67%, menurun pada usia 6-7 bulan sebanyak 35% 
dan pada usia 10-12 bulan menurun hingga 5%.  Regurgitasi yang terjadi di Eropa 
sekitar 60- 80% bayi sehat berusia 0 - 1 bulan mengalami regurgitasi minimal 1 kali 
dalam sehari. Regurgitasi pada bayi mengalami penurunan 40  - 60% di usia 4 – 6 
bulan, dan 4 – 5 % di usia 12 bulan keatas. Regurgitasi yang terjadi di indonesia 
mencapai puncaknya pada usia 4 bulan yaitu 67% dan menurun 36% pada usia 8 
bulan, sekitar 70% bayi berumur dibawah 4 bulan mengalami regurgitasi minimal 1 
kali sehari dengan volume regurgitasi lebih dari 5 ml (Badriul Hegar et al, 2013; Howe 
& Stroms, 2010).  
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Wilayah Pukesmas 
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mengalami regurgitasi lebih dari 1 kali dalam sehari dengan rentang usia 0-3 bulan, 
dan 6 bayi dengan rentang usia 4-6 bulan mengalami regurgitasi hanya 1 kali sehari.  
Ibu  menyusui bayi usia 0-6 bulan menggunakan teknik menyusui yang kurang tepat 
sebanyak 50%. Ibu memposisikan bayi dengan posisi terlentang, perut bayi tidak 
menempel pada perut ibu, sehingga kepala bayi bisa terpelintir ke sisi kanan atau kiri. 
Pada saat menyusui ibu memegang payudara dengan cara menggunting (V Hold), dan 
Ibu sering mengabaikan perlekatan mulut bayi pada puting susu saat proses menyusui 
berlangsung. Berdasarkan hasil wawancara terdapat 14 dari 20 ibu yang menganggap 
regurgitasi terjadi karena bayi terlalu kenyang sehingga tidak perlu dikhawatirkan 
karena mereka menganggap hal ini bukanlah masalah yang serius, padahal regurgitasi 
juga bisa disebabkan oleh beberapa faktor diluar asupan susu yang berlebih. 
Nursalam (2013), Menyebutkan salah satu penyebab regurgitasi adalah teknik 
menyusui yang salah. Bayi dengan posisi terlentang saat disusui akan mengakibatkan 
ASI yang diminum dapat keluar lagi karena otot sfingter esofagus pada bayi masih 
lemah sehingga tidak dapat menutup dengan sempurna. Proses perlekatan yang tidak 
tepat yaitu mulut bayi tidak menempel pada sebagian aerola dan dagu tidak 
menempel pada payudara ibu akan mengakibatkan udara terhisap bersama ASI. 
Udara tersebut masuk ke dalam lambung dan udara yang terperangkap akan 
mendorong isi lambung, cairan tersebut naik ke esofagus sehingga bayi mengalami 
regurgitasi (Dwienda, 2014). Teknik menyusui yang tepat yaitu badan bayi telah 
menempel pada perut ibu, posisi hidung dan dagu bayi menghadap ke payudara, 
mulut bayi terbuka lebar, dagu menyentuh ke payudara ibu dengan mulut bayi 
menempel sebagian ke bagian puting susu ibu (WHO, 2009). 
Regurgitasi yang berlebih akan menjadi patologis karena asam lambung 
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mengakibatkan esofagitis, akibatnya bayi rewel karena rasa sakit di tenggorokan. 
Esofagitis yang terjadi di ASIA sekitar 3-5% terkecuali Jepang dan Taiwan yaitu 13-
15% (Syam et al, 2013). Di indonesia bayi yang menolak untuk minum ASI karena 
rasa sakit ditenggorokannya sebanyak 31%, sehingga asupan nutrisinya berkurang 
yang berdampak pada penurunan berat badan dan bayi tidak dapat tumbuh dengan 
optimal (Hegar & Vandenplas, 2011). Angka kelahiran bayi di  Desa Karangeger 
berjumlah 14 dalam 2 bulan terakhir, terdapat tiga bayi yang mengalami regurgitasi 
berlebih dan satu diantaranya mengalami penurunan berat badan sebanyak 5 ons 
pada usia 28 hari. 
Berdasarkan fenomena yang terjadi pada masyarakat di Wilayah Pukesmas 
Pajarakan, peneliti tertarik untuk meneliti analisis faktor yang mempengaruhi 
frekuensi regurgitasi pada bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Pukesmas Pajarakan.   
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka rumusan 
masalah dalam penelitian ini yaitu “Analisis faktor yang mempengaruhi  
regurgitasi pada bayi ASI ekslusif usia 0- 6 bulan di Wilayah Pukesmas 
Pajarakan Kabupaten Probolinggo” ? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui faktor yang mempengaruhi regurgitasi pada bayi usia 0-6 bulan di 
Wilayah Pukesmas Pajarakan Kabupaten Probolinggo. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi faktor posisi awal menyusui, C hold, rangsangan, mengulum, 
pelekatan, pelepasan, sendawa pada bayi ASI ekslusif usia 0-6 bulan di 







                                     
4 
 
b. Mengidentifikasi faktor dominan yang mempengaruhi frekuensi regurgitasi 
pada bayi usia 0-6 bulan di Wilayah Pukesmas Pajarakan Kabupaten 
Probolinggo. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi Mahasiswa  
Penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan bagi mahasiswa 
untuk lebih memahami tentang faktor yang mempengaruhi regurgitasi pada 
bayi ASI ekslusif usia 0- 6 bulan. 
1.4.2 Bagi Institusi  Pendidiakan Keperawatan 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi institusi pendidikan 
keperawatan sebagai bahan kajian bagi peneltian-penelitian selanjutnya. 
1.4.3 Bagi Pukesmas 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pukesmas sebagai 
pedoman dalam memberikan pelayanan kesehatan terutama bagi ibu dan anak 
khususnya penatalaksanaan regurgitasi pada bayi 
1.4.4 Bagi Orang Tua 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi untuk orang tua 
khususnya ibu menyusui agar lebih memahami tentang regurgitasi meliputi 
penyebabnya, gejala-gejala, komplikasi dan penatalaksanaannya agar ibu tidak 
cemas jika bayinya mengalami regurgitasi. 
1.4.5 Bagi Peneliti 
a. Untuk menambahkan pengetahuan dan wawasan mengenai regurgitasi 
pada bayi serta penatalaksanaanya 








                                     
5 
 
c. Untuk memberikan informasi pada penelitian selanjutnya mengenai 
regurgitasi pada bayi usia 0-6 bulan 
1.5 Keaslian peneitian 
Penelitian dengan judul “ Analisis Faktor yang Mempengaruhi Regurgitasi 
Pada Bayi ASI Ekslusif Usia 0-6 bulan di Wilayah Pukesmas Pajarakan 
Kabupaten Probolinggo “ belum pernah dilakukan, namun ada beberapa 
penelitian yang dapat dijadikan acuan dalam penelitian  ini antara lain sebagai 
berikut :  
1. Penelitian Sulisdiana (2011) dengan judul “Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan Pengetahuan Ibu tentang Regurgitasi pada bayi Usia 
0-6 bulan di BPS Muji Winarnik Mojekerto”. Penelitian ini menggunakan 
desain penelitian deskriptif dengan pendekatan metode survey. Perbedaan 
pada penelitian yang dilakukan dengan penelitian ini yaitu terletak pada 
variabel independen yaitu pada penelitian ini variabel independennya 
adalah pengetahuan ibu tentang regurgitasi, sedangkan pada penelitian  
yang akan saya lakukan adalah pengetahuan ibu tentang teknik menyusui. 
Perbedaan yang kedua pada penelitian ini terletak pada teknik pemilihan 
sampel menggunakan Concecutive Sampling, Sedangkan pada penelitian yang 
akan saya lakukan menggunakan Purposive Sampling.  
2. Penelitian Yhummei Veronia Frasia (2014) dengan judul “Pengaruh 
konsumsi susu sapi bubuk (skim) khusus menyusui pada ibu terhadap 
frekuensi regurgitasi pada bayi usia 0-6 bulan di wilayah kerja Pukesmas 
Mulyorejo malang”. Penelitian ini menggunakan desain peneltian Pre-
eksperiment tanpa kelompok kontrol dengan pendekatan One Group Pretest-
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penelitian ini yaitu terletak pada jumlah responden serta desain penellitian 
yang digunakan.  
3. Penelitian Lisa Kristian (2014) dengan judul “Pengaruh Manajemen 
Regurgitasi untuk menurunkan frekuensi regurgitasi pad bayi usia 0-6 
bulan di kelurahan wilayah Pandanwangi Malang”. Penelitian ini 
merupakan penelitian Pra- exprimental dengan menggunakan disain 
penelitian One Group Pretest – Posttest Design. Jumlah sampel 33 responden 
dengan metode probabality sampling dengan teknik sampling simple random 
sampling. Perlakuan yang diberikan berupa positioning therapy yaitu mengatur 
posisi menyusui yang benar dan menyendawakan bayi dengan teknik on 
the shoulder setelah diberikan susu. Perbedaan pada penelitian yang 
dilakukan dengan penelitian ini yaitu terletak pada tempat penelitiannya di 
Pandanwangi Malang, sedangkan penelitian yang akan saya lakukan 
bertempat di Pajarakan Kabupaten Probolinggo. Perbedaan yang kedua 
pada penelitian ini terletak pada jenis penelitiannya Pra- experimental, 
sedangkan penelitian yang akan saya lakukan menggunakan Non- 
experimental. 
4. Penelitian oleh Hegar, Satari, Sjarif, & Vandenplas (2013) “Regurgitation 
and Gastroesophageal Reflux Disease in Six to Nine Month Old 
Indonesia Infants”. Penelitian ini dilakukan pada 131 bayi usia lebih dari 6 
bulan yang mengalami regurgitasi lebih dari 1 kali sehari. Data 
dikumpulkan selama  3 bulan pada 16 posyandu di Jakarta Barat dengan 
kriteria inklusi bayi usia 6- 9 bulan yang mengalami regurgitasi lebih dari 2 
minggu dengan minimal regurgitasi 1 kali sehari/ 4 hari dalam seminggu. 
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tergolong dari 3 kategori: Low Educations (SD, SMP), Middle education 
(SMA), High education (D3, S1), dan Profesonal education (Spealis 
Doctor). Perbedaan pada penelitian yang dilakukan dengan penelitian ini 
yaitu terletak  pada pengambilan sampel, yaitu pada bayi usia 6- 9 bulan, 
sedangkan pada penelitian yang dilakukan usia 0- 6 bulan.  
5. Penelitian oleh Tella, Guruvare, Hebbar, Adiga, Rai (2015) “ Knowledge, 
attitude, and practice of techniques of breast-feeding among postnatal 
mothers in a coastal district of Karnataka”. Penelitian ini dilakukan pada 
118 ibu postnatal yang menyusui eksklusif di rumah sakit coatal kartanaka 
pada bulan maret – juni 2015. Penelitian ini menggunakan standart KAP 
metodologi dengan memakai format kuisioner terstuktur melibatkan 12 
pertanyaan. Perbedaan pada penelitian yang dilakukan dengan penelitian 
ini terletak pada jumlah sampel yaitu sebanyak 118, sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan sebanyak 21 orang.  
